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A postoperativ collapsus. 
írta: Rusznyák István dr., egyet . ny. r. tanár. 
A modern sebészet fe j lődése tanulságos példája annak, 
hogy az orvostudományt nemcsak elméleti megismerések viszik 
előre, hanem gyakorlati f ogások és a technika haladása is. 
Ezeknek köszönhető , h o g y bizonyos műtétek, amelyekre pár év-
vel ezelőtt m é g gondolni sem lehetett, ma mindennapossá vál-
hattak. Műtéti mortalitás persze van, de a sebészek nemes 
versengésének sikerül a műtétek eredményeit úgyszólván év-
ről-évre javítani. A műtét utáni halálokok nagyon különbözők: 
tüdőgyulladás, emboliák, peritonitis, vérzések, stb.-n kívül a ke-
ringési zavaroknak is nagy szerepe van. Kétségtelen, hogy azon 
betegek száma, akik műtétek utáni keringési zavarok következ-
tében pusztulnak el, az operatív technika és a be lgyógyászat i 
therapia haladásával egyre kevesbednek, h o g y azonban nem 
tűntek el teljesen, legjobban mutatja az a körülmény, h o g y a 
sebészeti irodalomban,- éppen az utolsó években, e lég nagy 
számmal jelennek meg közlemények, melyek ezt a kérdést tár-
gyalják. Régebben, ha a kórboncnok a boncolásnál nem talált 
pneumoniát vagy az előbb említett komplikációk egyikét , hanem 
vagy semmit, vagy legfe l jebb a szívizom állapota nem volt ki-
elégítő, akkor a diagnózis az volt, hogy a beteg „sz ívgyönge-
ség"-ben halt meg. Romberg és mások vizsgálataiból megta-
nultuk azonban h o g y ezen esetek legnagyobb részében nem szív1 
gyengeségrő l van szó, hanem a peripheriás keringés hibájáról. 
Ez az, amit collapsusnak nevezünk. A két állapot között a kli-
nikai tünetekben is nagy különbség van. Míg a valódi szív-





nosis áll előtérben, a vénák teltek, a vénás nyomás nő, addig a 
col lapsus tünetei, a szapora, kishullámú, sokszor irreguláris 
pulsus, sápadtság, legfel jebb kisfokú cyanosis, a vénák üresek, 
a vénás nyomás alacsony, a nyelv száraz, a beteg szomjazik, a 
has meteorist ikus, úgy, h o g y m é g a kezdődő peroitonitis gya-
núja is fe lmerülhet (Eppinger), a be teget kiveri a hideg verej-
ték, hőmérséklete csökken, eszmélet lenség fej lődik ki és a pul-
sus további romlásával következik be a halál. Szerencsére úgy 
a s z í v g y e n g e s é g , mint a collapsus, nem mindig ily súlyosak és 
a keringési zavar nem vezet mindig halálhoz. Ha nem is fogad-
hatjuk el Ewig és Klotz álláspontját, hogy minden nagyobb mű-
tét után collapsus következik be, mégis a betegek gondos meg-
f i g y e l é s e azt mutatja, h o g y kisebb-nagyobb keringési zavarok 
műtétek után sokkal gyakrabban fordulnak elő, mint azt álta-
lában gondoln i szokták. 
A tapasztalat azt mutatja, h o g y keringési zavarok, kü-
lönösen a zs igereken végze t t műtétek után fordulnak elő, f ő l e g 
o ly beavatkozásoknál , amelyek a májat is valamiképen érintik. 
Minél súlyosabb a műtét, minél tovább tart, minél nagyobb a 
szövetroncsolás', a vérzés stb., annál gyakrabban találkozunk 
postoperat iv keringési zavarokkal. Ügy látszik a narcosisnak 
is van bizonyos szerepe, amennyiben az irodalom adatai sze-
rint, kü lönösen a Chloroform és az aether veszélyesek, míg pl. 
a narcylen s a helyi anaestHesia ritkábban csinálnak bajt. Két-
ségte len azonban, hogy mindezen külső tényezők mellett, a be-
t egek egyéni tulajdonságai is nagy szerepet játszanak, hiszen 
mindennapi tapasztalat mutatja, h o g y ugyanazt a műtéti be-
avatkozást a különböző betegek igen különböző módon tűrik el. 
Ismerve azt a veszedelmet, amely egyes betegeket a ke-
ringési rendszer részéről fenyeget i , már régóta megvan az az 
igyekezet , h o g y még a műtét e lőtt kiválogassuk azon egyéne-
ket, akiknél ez a veszély különösen nagy. Általános szokás ezért 
a műtét e lőtt a betegek szívét megvizsgálni . Sajnos, nem mond-
ható, h o g y ez a vizsgálat á kitűzött célnak mindig m e g tud fe-
lélni. A collapsusnal ez érthető; hiszen ott nem is primär szív-
g y e n g e s é g r ő l van szó, de sok esetben még a műtét után fe l lépő 
valódi cardialis insufficientiát sem lehet mindig előre látni. Ma-
gától értetődik, hogy nagyobbfokú dekompensatio esetén csak 
végszükségben operálhatunk, azonban sokszor látjuk, hogy ki-
sebbfokú dekompensátiónál, vagy pláne oly egyéneknél , akik-
nél a vizsgálat csak zörejeket vagy eset leg bizonyos arythmiá-
kat tud kimutatni, a műtét alig vagy egyáltalán nem okoz kel-
lemetlenségeket a szív részéről. Mióta az electrocardiographiá-
val olyan szívizom megbetegedéseket is meg tudunk állapítani, 
amelyek egyéb tünetekkel nem járnak, ezen eljárásnak is nagy 
je lentősége lett a betegek műtét előtti átvizsgálásában. Magunk 
is észleltünk olyan eseteket, ahol az electrocardiographikus vizs-
gálat myocardiális laesio jeleit mutatta s amely betegek a mű-
téti traumát nagyon rosszul tűrték. De még látszólag ép szív-
izom számára is bizonyos körülmények között a műtét' súlyos 
megterhelést jelenthet. Nagyon tanulságosak ebből a szempont-
ból például Kurtz, Bennett és Shapiro nemrég megje lent vizs-
gálatai, akik műtét előtt, műtét alatt és műtét után végeztek 
electrocardiographiás vizsgálatokat 109 betegen. Azt találták, 
hogy a műtétek alatt a betegek majdnem 80 %-ában a műtét 
alatt és s o k s z o r ' m é g utána is,.,oly elváltozások mutatkoztak, 
amelyek a műtét előtt nem állottak fenn (különösen chloroform 
és aether narcosis eseteiben). Ha a kisebb je lentőségű electro-
cardiographiai elváltozásokat e ' nagy számból le is vonjuk, 
m é g mindig je lentős számú beteg marad, akiknél a műtéti trau-
ma többé-kevésbé súlyos myocardialis laesiot okozott , oly 
betegeknél , akiknek a szíve a műtét e lőtt egészséges volt. 
Ha a szív részéről f e n y e g e t ő műtét utáni veszedelmeket 
ilyen nehéz előrelátni, érthető, h o g y m é g mennyivel nehezebb 
a helyzet a collapsus kérdésében, amelyre nézve a szívvizsgálat 
semmiféle felvi lágosítást nem adhat. Pedig a műtét utáni kerin-
gési zavarok legnagyobb része ebbe a csoportba tartozik. Fel-
tűnő, h o g y az irodalomban mily kevés adat található, mely a 
collapsusra való hajlamosság kérdésével foglalkozik. Ennek az 
oka talán abban is keresendő, h o g y a collapsus keletkezésének 
mechanizmusa sincs m é g egészen tisztázva. N a g y o n messzire 
vezetne, ha az összes erre vonatkozó elméleteket részletesen 
akarnám ismertetni. A nagy sápadtság, a vénák üressége s az 
artériás nyomás csökkenése mind arra utal, h o g y valamilyen 
vasomotor zavarról, illetve, mint azt már Romberg fe ltételezte, 
a vérnek valamilyen rendellenes eloszlásáról van szó. Nem tisz-
tázot t azonban, h o g y ennek a vasomotor zavarnak mi az oka. 
Vannak, akik mellékvese insufficientiára gondolnak, mások 
agyi zs íremboliákat , a vasomotor központ bénulását okolják. Na-
g y o n érdekes Henderson theoriája, aki a collapsust akapniá-
val próbálja magyarázni, hyperventilatio és a has kinyitásakor 
a splanchnikus capillarisokból történő C 0 2 veszteség következ-
tében. Chabanier, Lobo-Onell, Lévy valamint Francke és Litz-
ner és többen hypochloremiás urámiára gondolnak és nagy tá-
bora van az ú. .n. toxikus theoriának is. 
Az emberi pathologiában a postoperativ. collapsuson kí-
vül m é g más hasonló ál lapotok is ismeretesek, í gy fer tőző be-
t egségekben , bizonyos mérgezésekben, peritonitisben, súlyos 
égésnél , s ide tartozik a közönséges ájulás is. Mindezen colla-
psus formák legfontosabb k ö z ö s tünete, amint azt Bergmann. 
valamint Eppinger és iskoláik kimutatták a keringő vérmennyi-
s é g n agy fok ú megkisebbedése. Barcroft vizsgálatai óta tudjuk, 
h o g y nem az e g é s z vérmennyiség vesz részt a keringésben, ha-
nem annak bizonyos része mellékágakban, vérdepotkban he-
lyezkedik el. Testi munka, láz, adrenalin, cardialis insufficientia 
a ker ingő vér mennyiségét fokozzák. Ezért nevezi Wollheim 
ez utóbbit „Plusdekompensatiónak", szemben a collapsusnál ta-
lálható vérmennyiség csökkenéssel a „Minusdecompensatióval". 
A ker ingő vér mennyiségének a csökkenése okozza tulajdon-
képen a col lapsus összes veszedelmeit azáltal, h o g y az élet-
f o n t o s szervekhez ily m ó d o n nem jut e legendő vér. Ez az ischa-
emia akkora f o k ú lehet, h o g y ha hosszabb ideig áll fenn, a szív-
izomban táplálkozási zavarokat okozhat . Ezért talál a kórbonc-
nok hosszan tartó collapsus után néha szívizom elváltozásokat, 
amelyek azonban a mondottak alapján csak secundáreknek te-
kinthetők. A keringő vér mennyiségének a megcsökkenése nem-
csak az emlí tet t módon jöhet létre a vér rendellenes eloszlása 
útján, hanem, amint az különösen Eppinger újabb vizsgálatai-
ból kiderül, a vérplasma fo lyadékvesztesége következtében a 
capillarisok fo kozo t t permeabilitása miatt is. Ilyen collapsu-
sokban a vörös vérsejtszám szaporodása mutatható ki. 
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Az újabb vizsgálatok szerint kétségtelen, hogy a sokfé le 
collapsusforma nem egységes mechanismus szerint j ön létre. 
Így pl. valószínű, hogy az ájulásnál a vasomotor regulatio za-
varáról van szó. Ezen neurogen mechanismussal szemben azon-
ban kétségtelen, hogy más esetekben humoralis tényezők is 
szerepelnek. Ismeretesek Bayliss és Cannon vizsgálatai, amelye-
ket a háboirú alatt az angol shock-komissio megbízásából végez-
tek. Ha e g y állatnak narcosisban valamelyik végtagját összemor-
zsoljuk, akkor a collapsus összes tünetei fe j lődnek ki. Arra le-
hetne gondolni , hogy ennek az oka valamilyen reflektorikus, 
az idegpályákon át ható folyamat. Kiderült azonban, h o g y a do-
log nem így áll. Ha a trauma előtt a végtag vénáit leszorítjuk, 
akkor a collapsus nem jön létre, azonban azonnal bekövetkezik, 
ha a vénákat újra szabaddá tesszük. Ebből a kísérletből kétség-
telenül következik, hogy a zúzott szövetekben valamilyen mér-
ges anyag keletkezik, amely a vérpályán át jut a szervezetbe 
és okozza a collapsust. Bayliss és munkatársai azt gondol ták, 
hogy ezen anyag a histamin vagy ehhez hasonló hatású anya-
gok, amelyekkel, mint ismeretes typusos collapsust lehet ki-
váltani. 
A postoperativ collapsus keletkezésének a módja még 
nincsen te l jesen tisztázva, számos szerző azt állítja, h o g y a 
postoperativ collapsus szintén ? tulajdonképen histaminmérgezés. 
A histamin a műtétnél elkerülhetetlen szövetroncsolásból szár-
mazna, mennyiségét a vérveszteség is fokozná, mert Tarras 
Wahlberg szerint vérzésnél szintén keletkezik histamin a szer-
vezetben, a narcosis pedig Dale és munkatársai szerint a szer-
vezetet histaminnal szemben érzékenyebbé teszi. A l egkomo-
lyabb ellenérv, amit a histamintheoriával szemben felhoznak, az, 
hogy eddig m é g alig sikerült valakinek postoperativ collapsus-
ban a vér histamintartalmának megnövekedését kimutatni. Saját 
kísérleteink azonban kiderítették, hogy ezen ellenérv nem bizo-
nyító erejű. Ha ugyanis e g y állatot histaminnal súlyosan meg-
mérgezünk, még a mérgezés te tőfokán sem lehetett a vérben 
histaminszaporodást kimutatni; úgy látszik, a histamin rövid 
idő alatt eltűnik a szövetekben. Említettem, hogy egyes szer-
zők a postoperativ collapsust a hypochloraemiás uraemia e g y 
fajának tartják és konyhasóinfusiókkal gyógy í t ják . Talán ér-
dekes ebben az összefüggésben, hogy histamininjektióra szin-
tén a vér chloridtartalmának csökkenése és a maradéknitrogen 
m e g n ö v e k e d é s e következik be. A histamin és az uraemia theo-
riák tehát nem állanak egymással ellentétben. 
Bár sok érv szól a postoperativ collapsus toxikus keletke-
zése mellett , a kérdést m é g nem tartom teljesen tisztázottnak. 
Az bizonyos, h o g y a postoperativ keringési zavarok legnagyobb 
része úgy klinikailag,mint a keringő vér mennyiségének meg-
csökkenésével a typusos collapsus képét mutatja. Nagyon érde-
kesek pl. Szacsvay vizsgálatai, aki azt találta, h o g y míg végtag-
műtétek után a keringő vér mennyisége alig vagy egyáltalában 
nem csökken, addig laparatomiáknál, különösen narcosisban a 
ker ingő vér mennyiségének je lentős csökkenése mutatható ki. 
Helyiérzéstelenítésben végze t t hasműtéteknél 8—23%, narcosis-
ban 22—45 %-ig terjedő csökkenést talált. Vizsgálataiból az is 
következ ik , h o g y kisfokúkeringési zavarok sokkal gyakoriabbak 
műtétek után, mint azt általában hiszik, mert a keringő vér 
menny i ségének meghatározása sokkal exaktabb módja a kerin-
g é s vizsgálatának mint a beteg subjektiv panaszaiból vagy pul-
susából való következtetés . 
Mindezek az elméleti meggondo lások azonban a gyakorló 
orvos számára csak másodrendű je lentőségűek, mert őt elsősor-
ban az érdekli, hogy h o g y a n lehetne a collapsusra való hajla-
m o s s á g o t m é g a -műtét e lőtt felismerni s a f e n y e g e t ő keringési 
zavart kivédeni. Mint már említettem,, az- irodalomban erre nem 
sok adatot találni. A status thymicolymphaticus kimutatása, 
amelyet mint halálokot bizonyos tisztázatlan esetekben szoktak 
emlegetni , egyrész t nagyon nehéz, másrészt úgy látszik nem is 
érdemes, mert ennek az állapotnak a j e l entőségét m é g a hirtelen 
haláleseteknél is túlbecsülték. Azon tapasztalat alapján, hogy 
májbe tegek különösen rosszul tűrik a sebészi beavatkozásokat, 
Rehn freiburgi sebész a műtét e lőtt májfunktiós próbák elvég-
zését és az e se t l eg fennálló acidosis kimutatását ajánlja. Ezen 
v izsgálatoknak azonban, amint arról magunk is meggyőződ-
tünk, nagyobb gyakorlati j e l en tősége nincsen. 
Saját vizsgálatainkban abból a gondolatból indultunk ki, 
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h o g y bármi l egyen is a postoperativ collapsus oka, várható, 
h o g y collapsusra hajlamos egyének egy olyan typikusan col-
lapsust o k o z ó anyaggal szemben, mint a histamin, máskép f o g -
nak reagálni, mint a többiek. Tudvalevőleg histamin befecsken-
dezésére vérnyomássülyedés következik be és eredetileg azt 
hittük, hogy e vérnyomássülyedés annál nagyobb lesz, minél 
nagyobb a collapsusra való hajlam. Vizsgálatainkból kiderült, 
h o g y nem a vérnyomás csökkenés nagysága, hanem a histamin-
reaktió formája jelzi a beteg collapsuskészségét. 
Histamininjektio hatására bekövetkező vérnyomásinga-
dozásokat számos szerző vizsgálta, azonban legnagyobbrészt a 
histamint subcutan adták, ami azonban célszerűtlen, mert úgy, 
mint az adrenalinérzékenység vizsgálatánál, itt is a fe lszívódás 
és a histamin elbomlásának sebessége nagyban befolyásolhatják 
az eredményt. Intravénásán histamint csak nagyon kevés szerző 
adott (Pogány és Pilau) valószínűleg azért, mert féltek a hista-
min collapsust okozó hatásától. Karády, akit ezen kérdés tanul-
mányozásával megbiztam, ezért először is azt az adagot pró-
bálta megállapítani, amelyik intravénás bevitelkor vérnyomás 
ingadozást csinál ugyan, de senkinél sem okoz nagyobb kelle-
metlenséget . Azt találta, h o g y ez az adag 0.005 mg. Ör/ó's és 
Szappanos, akik eljárásunkat utána vizsgálták, ezt: az adagot túl 
kicsinek találták és 0.01 mg-t ajánlanak. A különbség oka való-
színűleg ott keresendő, h o g y mi a hígítást mindig frissen az 
1 %o oldatból készítettük, míg ők a gyárral állíttatták elő a 
szükséges oldatot s e nagy hígításban úgy látszik a histamin 
e g y része bizonyos idő múlva elbomlik. Karády eljárása abban 
áll, h o g y az említett histaminmennyiség injektioja után rövid 
időközökben Riva-Rocci eszközzel ellenőrzi a systolés nyomás 
ingadozásait. Nem akarok a technika részleteivel fogla lkozni és 
röviden csak az eredményeket fog la lom össze. Kiderült, hogy 
a histamininjektio után mutatkozó vérnyomási ingadozások 
alakja szerint az embereket 4, i l letőleg 5 csoportba lehet osz-
tani. Az I. csoportba tartozik az emberek legnagyobb része. 
Ezeknél az injektio után 20—40—60 mmnyi vérnyomáscsökke-
nés következik be, amely IV2—2 percig tart és utána az eredeti 
nivót éri el. Az u. n. II. csoportra jel lemző, hogy a kezdeti nyo-
máscsökkenés után a vérnyomás időre néha igen je lentékenyen 
a kiinduló érték fölé emelkedik. A III. csoportnál a histamin-
injekt io a vérnyomásra majdnem hatástalan; ezt a formát talál-
tuk leginkább Basedow betegeknél . A IV. csoport hasonlít kissé 
a II. csoportra, csak az ingadozások sokkal kisebbek. Ez a cso-
port a mi vizsgálataink szerint e lég ritka, je lentőségét eddig 
m é g nem sikerült tisztázni, lehet, h o g y Örlősnek és Szappanos-
nak van igaza, akik e csoportot az I. typus e g y mitigált formá-
jának tartják. Az V. csoportról m é g a továbbiak'oan f o g o k 
megemlékezni . Karády vizsgálatai szerint a histamlnreakciónak, 
v a g y a h o g y ő nevezi a histaminérzékenységnek, ezen typusai az 
e g y e s emberre igen je l lemzőek és sokáig azt hittük, hogy nem 
is lehet őke t megváltoztatni . A továbbiakban azt kellett eldön-
teni, h o g y ezen typusok közül nem jelenti-e valamelyik a col-
lapsuskészséget . E célból munkatársaimmal Karádyval és Sza-
bóval együtt ú g y jártunk el, h o g y minden műtétre kerülő be-
tegnél az operácio előtt meghatároztuk a histaminérzékenység 
typusát s azután megfigyeltük, h o g y a betegek hogyan tűrik el 
a beavatkozást . Ezen vizsgálatokat a szegedi sebészeti klinika 
be teganyagán végeztük, amit Vidakovits tanár úr szíves enge-
délye tett lehetővé. Említettem már, h o g y Rebn a collapsus-
k é s z s é g megállapítására az alkalirezerve s a májfunktio meg-
vizsgálását ajánlja. Ezen vizsgálatokat is elvégeztük, ezek azon-
ban nem vezet tek gyakorlati lag használható eredményre és csak 
az electrocardiographiás vizsgálat tudott 1—-2 esetben olyan-
myocardiál is laesiot kimutatni, aminek egyébb tünete nem volt. 
Ezzel szemben a histaminérzékenység megállapítása tényleg 
alkalmasnak bizonyult a col lapsuskészség kimutatására. Ezen 
v izsgálatok eredményeiről már 2 évvel ezelőtt beszámoltunk. 
Akkor összes eseteink száma 74 volt, amelyek közül 58 tarto-
zot t az I., 12 a II., 1 a III. és 3 a IV. typushoz. 
Az I. typushoz tartozó 58 be teg közül meghalt 6, ezek 
közül azonban keringési zavart csak e g y gyomorrákos beteg-
nél találtunk, akinél az electrocardiographiás vizsgálat a műtét 
e lőt t myocardiat is laesio jeleit mutatta, a többinél a halál oka 
peritonitis, pneumonia stb. volt. A II. typushoz tartozó 12 beteg 
közül 2 meghal t typusos collapsusban és fe l tűnő volt, h o g y a 
többi 10-nél is majdnem minden esetben többé-kevésbé súlyos 
keringési zavarok mutatkoztak. A III. és IV. typusú esetek szá-
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ma olyan kicsi volt, hogy abból következtetéseket nem v o n h a -
tunk le. Örlős és Szappanos említett vizsgálataikban azt talál-
ták, h o g y az 1. és IV. csoportba tartozó betegeknél az esetleges, 
halál okát mindig meg lehetett magyarázni pneumoniával, peri-
tonitissel, vérzéssel stb. Feltűnő, h o g y 448 vizsgált esetük kö-
zül csak 5 tartozott a II. typushoz. Ezek közül 1 meghalt hepa-
targiában, 1 valamilyen psychotikus állapotban, 1 harmadiknál, 
pedig dacára a helyi érzéstelenítésben különös óvatossággal e l -
végzett epehólyag műtét után kisebbfokú collapsus fej lődött ki. 
Vizsgálatainkat folytatva — ma már kb. 300 esetnél tartunk — 
megerősí thetjük Örlős és Szappanos észleletét, hogy a II. typus-
sokkal ritkább, mint eleinte gondoltuk. Ugy látszik első soro-
zatunkban véletlenül halmozódott ezeknek száma. Vizsgálataink 
eredménye tehát az, hogy a postoperativ collapsus esetéi oly 
betegeknél fordulnak elő, akik a II. csoportba tartoznak. Ez a. 
collapsus természetesen nem vezet mindig halálhoz és súlyos-
sága f ü g g a műtét qualitásától és a már említett egyéb t é n y e -
zőktől is, ezonban a II. typusú betegek haj lamossága a posto-
perativ keringési zavarokra oly szembeötlő , hogy ennek alap-
ján a histaminérzékenység második typusát col lapsuskészség 
jelének tartjuk. 
Talán nem lesz érdektelen, ha ezzel kapcsolatban még egy-
megf igye lésünket röviden ismertetem. Említettem már, h o g y a, 
Basedowos betegek legnagyobb része a III. csoportba tartozik. 
Ennek oka úgylátszik az, hogy a thyroxin és a histamin közöt t 
e g y antagonizmus van. Thyroxin injektiókkal állatok histamin-
érzékenységét nagy mértékben le lehet szállítani, embereknél" 
pedig Basedow műtét után rövidesen a III. typus eltűnik s-
helyette I. vagy II. typus jelenik meg. Megf igyel tük, h o g y azon 
betegek, akiknél a Basedow műtét után keringési zavarok mu-
tatkoznak, szintén a II. typushoz tartoznak. Úgylátszik a t h y -
roxin mérgezés elfedi a beteg histaminérzékenységének az alap-
typusát, amely azonban pajzsmirigy eltávolítás után jelentkezik, 
és eset leg collapsust okoz. 
Ezen tények ismeretében önként felmerül a kérdés, hogy 
vájjon nem lehetne-e a histaminérzékenység átalakításával a. 
collapsusra való haj lamosságot megszüntetni. Eleinte erre nem» 
mutatkozott sok kilátás. A histaminérzékenység typusa igém 
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Állandónak bizonyult és nem volt megváltoztatható a legkülön-
i é l é b b gyógyszerekke l sem, még azokkal sem, amelyeknek az 
-erekre való hatása ismeretes, mint pl. coffein, adrenalin, ephe-
tonin. A be teg savanyítására a vérnyomásingadozások valamivel 
^megkisebbedtek, alkalizálásra megnőttek, azonban a typus nem 
változott . H o g y azonban a histaminérzékenység megváltoztatása 
elvben lehetséges , azt az említett thyroxin vizsgálatok meg-
mutatták. Ezt az utat azonban nem választottuk, mert kockáza-
tosnak látszott a betegeket műtét e lőtt nagyobb adag thyroxin-
nal kezelni. A helyes útra tulaj donképen egy véletlen észlelet 
vezetet t rá. Karády és Stróbl ugyanis azt találták, h o g y a gra-
viditás II. hónapjától kezdve az illető egyén eredeti histamin-
•érzékenységének a typusa megváltozik s az u. n. V. typusba 
m e g y át. Ez a typus hasonlít az I. typusra s attól csak annyiban 
"különbözik, h o g y a vérnyomás esés igen kisfokú s rendkívül 
# rövid ideig, csak pár másodpercig tart. Ez az V. typus található 
minden graviditásban a 2. hónaptól kezdve a szülés után kb. 4 
"hétig. Ezután a beteg eredeti histaminreaktioja tér vissza. Bizo-
nyos okok arra engedtek következtetni , h o g y a histaminérzé-
k e n y s é g megváltozását a graviditásban az okozza, h o g y a terhes 
n ő szervezetében állandóan nagyobbfokú histamin termelődés 
van fo lyamatban. Arra gondoltunk, h o g y talán rendszeres hista-
min adagolással a szervezetet sikerülni f o g a .histaminhoz mint-
e g y hozzászoktatni és í g y eset leg a histaminérzékenység typu-
sát megvál toztatni . 
Állatkísérletekben már más szerzők kimutatták, h o g y 
"histaminmegszokás tényleg lehetséges; így Eichler és Killian azt 
találták, h o g y míg a házinyulat általában 2 — 3 m g histamin 
megöl i , ha azonban fokozatosan histaminhoz hozzászoktatjuk 
m é g 150 mg- t is baj nélkül eltűr. Ezen vizsgálatok eredményét 
Karády is megerős í te t te macskákon. Ezután Karády és Bentsáth 
II. typushoz tartozó embereknek naponta 3x1 mg histamint ad-
tak subcután és sikerült megál lapítaniok, h o g y 8—10 napos ke-
ze lés után a II. typus eltűnik s helyette a graviditásra je l lemző 
"V. typus lép fel . Az injektiók abbahagyása után 3—4 nap múlva 
a II. typus újra visszatért. A histamin megszokása abban is mu-
t a t k o z o t t , h o g y az ilyen betegek, akik eleinte az injektiók után 
-szívdobogásról és más subjektiv kel lemetlenségekről panaszkod-
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tak, pár nap mulma 'a histamininjektiókat minden panasz nélkül« 
eltűrték. Ezek után meg kellett vizsgálni, hogy a histaminérzé-
kenység II. typusának. átalakításával megszűnik-e egyúttal a. 
col lapsuskészség is. 
. Ennek eldöntésére Karády és Szabóval együtt h a s o n l ó a n 
jártunk el, mint a collapsuskészség vizsgálatánál. Műtét előtt 
álló betegeknél megállapítottuk a histaminérzékenység typusát 
és kiválogattuk közülük azokat, akik a II. typushoz tartoztak,, 
tudva, h o g y ezeket a keringési rendszer részéfői különös veszély 
fenyegeti . Ezen betegeket a műtét előtt 8—10 napig, minden-
esetre addig mig a II. typus eltűnt, naponta 3x1 mg hisaminnal 
kezeltük subcutan, egészen a műtét előestjéig. Említettem már,,, 
hogy két év óta mi js ritkábban találkozunk II. typushoz tartozó-
betegekkel , úgy hogy összesen csak 10 beteget volt alkalmunk, 
ilyen e lőkezelésben részesíteni. Ezért betegek közül csak 1 halt 
meg, több, mint másfél hónappal egy vesecarcinoma műtét után-, 
cachexiában. Mindegyiknél fe ltűnő volt, h o g y a műtétet kitű-
nően birták el s keringési zavarnak legcsekélyebb jeleit se mu-
tatták, dacára annak, hogy ezen esetek legnagyobb részénél sú-
lyos hasi műtétekről volt szó. Tudva azt, hogy ezek a II. typus-
hoz tartozó betegek egyébként milyen hajlamosak a postopera-
tiv collapsusra, azt hisszük, hogy a histaminelőkezeléssel tényleg 
sikerült a betegek collapsuskészségét megszüntetni. Eseteink 
kis száma, valamint az emberek s a műtétek különbözősége az. 
eredmény megíté lésében mégis bizonyos óvatosságra int s azon 
tény dacára, h o g y mióta betegeinket a műtét előtt histaminhoz 
hozzászoktatjuk, postoperativ keringési zavar nem fordult elő,, 
mégis igyekeztünk álláspontunkat állatkísérletekkel alátámasz-
tani. 
Előadásom elején már említettem, h o g y a postoperativ 
collapsus l ényege a keringő vérmennyiség megcsökkenése. . 
Reissinger és Schneider kimutatták, hogy ugyanúgy, mint az em-
bernél, kutyáknál is hasi műtétek után, különösen ha ezek nar-
cosisban végeztetnek, a keringő vérmennyiség erős m e g c s ö k -
kenése következik be. Ezt az észleletet használtuk fel saját vizs-
gálatainkban. Ügy jártunk el, h o g y kutyákon aethernarcosisban-
cholecystektomiát végeztünk. A keringő Vér mennyiségét meg-
határoztuk az ismert congo-vörös eljárással a műtét e lőtt "s 
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•3A órával a műté t után. A kutyák egyrészé t a műtét e lőt t 8—10 
rnapig 3 x 1 — 2 m g histaminnal keze l tük subcutan, m í g e g y másik 
részük i lyen e lőkeze lésben nem részesült . Az eredmények az 
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Latjuk, h o g y m í g a kontro l lá l la toknál a műtét után a vér-
m e n n y i s é g i g e n je lentékenyen , az eredeti értékhez képest 32—66 
%-al , m e g k e v e s b e d i k , addig a histaminnal e lőze tesen kezel t 
kutyákná l ez a csökkenés v a g y egyá l ta lában nem következ ik be, 
s ő t néha a vérmennyiség f o k o z ó d i k , v a g y a c sökkenés csak na-
g y o n k i s fokú . E z a k ü l ö n b s é g az á l latok műtét utáni viselkedé-
s é b e n is megnyi lvánul , amennyiben a keze l t á l latok műtét után 
« o k k a l k e v é s b é e leset tek és sokkal hamarább térnek magukhoz; 
mint a k o n t r o l l o k . 
Azt hiszük, h o g y ezek az ál latkísérletek o lyan határozott-
s á g g a l b i z o n y í t j á k a histamin e lőkeze l é s hatásosságát , a h o g y a n 
az b e t e g e k e n történő m e g f i g y e l é s e k alapján csak igen nagy 
a n y a g o n v o l n a egyál ta lán l ehe t séges . Miután e g y e s szerzők 
Friedrich, Eppinger) f i g y e l m e z t e t n e k arra, h o g y hosszantartó , 
n a g y m e n n y i s é g ű histamin adago lásának ke l lemet len hatásai is 
l ehe tnek , s zükségesnek tartjuk hangsúlyozni , h o g y a 8 — 1 0 na-
p o s k e z e l é s alatt a l e g c s e k é l y e b b ke l l emet l ensége t sem tapasz-
ta l tuk. A co l lapsuskészség ezen általunk ajánlot t prophylaxisá-
nak a j e l e n t ő s é g é t nemcsak abban látom, h o g y el f o g n a k tűnni 
a m é g mind ig e lő forduló pos toperat iv col lapsus o k o z t a halál-
é s e t e k , hanem m e g f o g n a k szűnni a keringési zavaroknak azon 
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kevésbé súlyos formái is, amelyek a b e t e g számára a műtét után 
k ö v e t k e z ő napokban sokszor igen sok ke l l emet l ensége t je len-
tenek. Éppen ezért azon az ál lásponton v a g y o k , Hogy tekintet 
nélkül a műtétre kerülő be teg h is taminérzékenysegének a typu-
sára, tehát ennek megál lap í tása nélkül is he lyes volna, hacsak 
van rá idő, az operácio e lőt t 8 — 1 0 napig a histaminkezelést 
megcsinálni . Az e l járásnak csak két hátránya van; az egy ik az, 
h o g y az injekt iók b e f e j e z é s e után 3 — 4 nap múlva az e lőkeze lé s 
hatása megszűnik, az injekt iókat tehát l ehe tő l eg a műtéte t m e g -
e l ő z ő napig kell fo ly tatn i ; a másik pedig az, h o g y a histamin-
m e g s z o k á s k i fe j lődésére 8—-10 nap szükséges , sürgős ese tekben 
tehát az eljárás a mai formájában nem alkalmazható. További 
vizsgálataink abban az irányban fo lynak , h o g y h o g y a n lehetne 
a h is taminelőkeze lés idejét lerövidíteni. 
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